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Personalreglement
for das Luzerner Kantonsspital

vom 20. November 2007* (Stand 1. Januar 2013)

Der Spitalrat des Luzerner Kantonsspitals,
gestiitzt auf § 16 Absatz 2g des Spitalgesetzes vom 11. September 2006,

beschliesst:

I. Allgemeine Bestimmung

§1 Geltungsbereich

! Dieses Reglement ordnet das Arbeitsverhiltnis der Angestellten des Luzerner Kantons-
spitals und wird gestiitzt auf § 30 Absatz 1, 2 und 3 des Spitalgesetzes vom 11. Septem-

ber 20062 durch den Spitalrat erlassen.

% Insoweit dieses Reglement keine Bestimmungen enthilt, ist das Personalrecht des Kan-
tons Luzern anzuwenden. Ausgenommen von der Anwendung sind die §§ 3, 42, 43 und

69 des Personalgesetzes vom 26. Juni 20013,

Il. Personalpolitik

§2 Grundsitze der Personalpolitik

! Die Personalpolitik orientiert sich am Leistungsauftrag des Luzerner Kantonsspitals, an
den hohen Anforderungen an Qualitit und Wirtschaftlichkeit sowie an den Bediirfnissen
der Mitarbeitenden und am Arbeitsmarkt.

* G 2007 574
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% Die folgenden Grundsitze der Personalpolitik sind massgebend fiir die Gestaltung der
Fithrung und der Zusammenarbeit im Luzerner Kantonsspital (LUKS):

a.

b.

m.

n.

Die Uberzeugung des LUKS ist: Es sind die Menschen, die mit ihren Leistungen das
Luzerner Kantonsspital und seinen Erfolg ausmachen.

Die Mitarbeitenden des LUKS sind eigenverantwortliche Personlichkeiten, die selb-
stindig mitdenken, im Sinne des Luzerner Kantonsspitals handeln und eine hohe
Leistungsbereitschaft zeigen. Sie sind gespréchsbereit, konfliktfahig und offen fiir
Neues. Sie nutzen den ihnen zur Verfiigung gestellten Freiraum und nehmen ihre
Verantwortung wahr.

Das LUK ist ein fairer und verldsslicher Arbeitgeber, der den Mitarbeitenden her-
ausfordernde Arbeit zu attraktiven Anstellungsbedingungen bietet. So konnen kom-
petente Mitarbeitende gewonnen und erhalten werden.

Das LUKS pflegt einen kooperativen Fithrungsstil. Die Zusammenarbeit basiert auf
Vertrauen, Respekt, Wertschétzung und Loyalitét.

Die offene, konstruktive Dialog- und Feedbackkultur triagt zum guten Arbeitsklima
bei. Es wird direkt und stufengerecht informiert.

Damit das Potenzial der Mitarbeitenden genutzt und entwickelt werden kann, wer-
den diese entsprechend ihren Fahigkeiten und Eignungen eingesetzt und gefordert.
Bei Vorgesetzten legt das LUKS besonderen Wert auf die kontinuierliche Entwick-
lung der Management- und Fithrungskompetenzen.

Bei den Mitarbeitenden wird Verdnderungs- und Entwicklungsbereitschaft voraus-
gesetzt, und sie werden darin unterstiitzt.

Das LUKS investiert in die Berufsbildung und die Ausbildung von Fachpersonal im
Sinne eines Beitrags zur Sicherung des Berufsnachwuchses.

Erfahrenen élteren Mitarbeitenden in der letzten Berufsphase werden ihren Féhigkei-
ten und Erfahrungen entsprechende Arbeitsbedingungen geboten. Dabei sind die
Interessen der Mitarbeitenden und die Bediirfnisse des LUKS zu beriicksichtigen.
Die personliche Integritdt der Mitarbeitenden wird gewahrt und ihre Gesundheit
geschiitzt. Gemeinsam mit den Mitarbeitenden tragt das LUKS Verantwortung fiir
ein Gleichgewicht zwischen Beruf und Freizeit.

Das LUKS unterstiitzt die Eingliederung von Mitarbeitenden mit reduzierter Leis-
tungsfahigkeit.

Das LUKS sorgt dafiir, dass Frauen und Ménner die gleichen Chancen fiir die beruf-
liche Entwicklung haben. Auf Mitarbeitende, die Familienpflichten wahrnehmen,
wird im Rahmen der betrieblichen Mdglichkeiten Riicksicht genommen.
Mitarbeitenden, die das LUKS verlassen, wird dieselbe Wertschéitzung entgegen-
gebracht, die sie bis dahin erfahren haben.

Das LUKS pflegt mit dem Personal ein sozialpartnerschaftliches Verhiltnis.

Die Umsetzung dieser Grundsitze ist Aufgabe aller Vorgesetzten und Mitarbeitenden.
Der Spitalrat, der Direktor oder die Direktorin und die Geschéftsleitung iiberwachen die
Einhaltung mit geeigneten Instrumenten.
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I11. Arbeitsverhdlinis

§3 Art und Begriindung

' Die Anstellungen konnen durch Wahl oder, wenn betriebliche Griinde individuelle
Abmachungen nahelegen, durch 6ffentlich-rechtlichen Vertrag erfolgen.

%In besonderen Fillen kann das Luzerner Kantonsspital anstelle des 6ffentlich-
rechtlichen Arbeitsverhéltnisses zivilrechtliche Arbeitsvertrage abschliessen fiir:
a. Zusatzanstellungen sowie fremdfinanzierte Stellen,

b. Aushilfen,

c. befristete Anstellungen,

d. Praktika mit Ausbildungsvereinbarungen,

e. Belegirztinnen und -drzte sowie Médecins adjoints.
IV. Rechte

§4 Dienstaltersgeschenk

' Die Angestellten erhalten nach 10 und 15 Dienstjahren 5 Arbeitstage, nach 20, 25 und
35 Dienstjahren 10 Arbeitstage sowie nach 30 und 40 Dienstjahren 20 Arbeitstage
besoldeten Urlaub. In Ausnahmefillen kann das Dienstaltersgeschenk im gegenseitigen
Einvernehmen in Form von Geld ausgerichtet werden.

% Die Dienstjahre werden lingstens bis zum 65. Altersjahr beriicksichtigt. Wurde das
Arbeitsverhiltnis unterbrochen, werden die Dienstjahre vor dem Unterbruch mitgezahlt.
3 Bei Teilzeitbeschiftigung, Beendigung oder Nichterneuerung des Arbeitsverhiltnisses
wegen Arbeitsunfahigkeit und beim Altersriicktritt besteht ein anteilsméssiger Anspruch
auf das Dienstaltersgeschenk.

§ 4a* Ruhezeit (in Kraft ab dem 1. Juli 2013)

' Den Angestellten ist eine tigliche Ruhezeit von mindestens elf aufeinanderfolgenden
Stunden zu gewéhren.

% Die Ruhezeit kann einmal in der Woche bis auf acht Stunden herabgesetzt werden,
sofern die Dauer von elf Stunden im Durchschnitt von zwei Wochen eingehalten wird.

* Eingefigt durch Anderung vom 8. November 2012, in Kraft ab dem 1. Juli 2013 (G 2012 312).
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§ 4b° Nachtarbeit (in Kraft ab dem 1. Juli 2013)

' Die Angestellten diirfen wiihrend maximal sieben aufeinanderfolgenden Nichten fiir
Nachtarbeit eingesetzt werden. Ein Einsatz, der Nachtarbeit umfasst, darf mit Einschluss
der Pausen den Zeitraum von 13 Stunden nicht iiberschreiten.

% Die Ruhezeit nach geleisteter Nachtarbeit betréigt 11 Stunden. Im Anschluss an zwei
bis fiinf Tage Nachtarbeit ist den Angestellten eine ununterbrochene Ruhezeit von 48
Stunden und nach sechs bis sieben Tagen Nachtarbeit eine Ruhezeit von 83 Stunden zu
gewihren.

§ 4ct Pikettdienst am Arbeitsplatz

Pikettdienst am Arbeitsplatz, der wegen der kurzen Interventionszeit am Arbeitsplatz
geleistet wird, wird pro Stunde mit 20 Franken vergiitet. Dieser Piketteinsatz wird von
der zustdndigen vorgesetzten Stelle angeordnet. Bei Bedarf ist den Angestellten ein
Zimmer zur Verfligung zu stellen. Vor und im Anschluss an diesen Pikettdienst muss
den Angestellten eine Ruhezeit von mindestens elf Stunden gewdhrt werden.

§ 4d’ Ferienanspruch und Ferienbezug
' Die Angestellten haben jedes Kalenderjahr Anspruch auf folgende Ferien:

Massgebendes Alter: Ferienanspruch:
bis 20 29 Arbeitstage
ab 21 24 Arbeitstage
ab 50 29 Arbeitstage
ab 60 34 Arbeitstage

2 Die Ferien miissen grundsitzlich im laufenden Kalenderjahr bezogen werden. Die
Vorgesetzten konnen der oder dem Angestellten die Ubertragung eines Restanspruchs
bis Ende Juni des folgenden Jahres aus besonderen Griinden bewilligen.

? Im Weiteren gelten die Bestimmungen des kantonalen Personalrechts zu den Ferien.

§ deb Arbeitsfreie Tage

Arbeitsfrei sind

a. Sonntage,

b. Neujahr, Berchtoldstag, Karfreitag, Ostermontag, Auffahrt, Pfingstmontag, Fron-
leichnam, 1. August, Marid Himmelfahrt, Allerheiligen, Marid Empféngnis, Weih-
nachten, Stephanstag.

® Eingefugt durch Anderung vom 8. November 2012, in Kraft ab dem 1. Juli 2013 (G 2012 312).
¢ Eingefugt durch Anderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).
7 Eingefugt durch Anderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).
8 Eingefiigt durch Anderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).
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§ 4f? Bezug eines unbesoldeten Urlaubs

Ein unbesoldeter Urlaub ist grundsétzlich nur fiir die (Mindest-)Dauer einer Wochenfrist
von sieben Kalendertagen zu beziehen. Liegt der tageweise Bezug im beidseitigen Inte-
resse und stehen keine betrieblichen Griinde dagegen, kann ausnahmsweise unbesoldeter
Urlaub von einzelnen Tagen von der vorgesetzten Stelle beantragt werden.

§4g'°  Arbeitszeitsaldo

"Ein positiver oder negativer Arbeitszeitsaldo errechnet sich aus der Differenz zwischen
der tatséchlich geleisteten und der tdglichen Soll-Arbeitszeit.

2 Der positive Arbeitszeitsaldo darf Ende Jahr 100 Stunden nicht iiberschreiten. Ein
hoherer Saldo ist weder vom Dezember auf den Januar iibertragbar noch wird er ausbe-
zahlt. In begriindeten Féllen kann die Direktion Ausnahmen bewilligen.

3 Der negative Arbeitszeitsaldo darf Ende Jahr 50 Stunden nicht tiberschreiten. In
begriindeten Féllen kann die Direktion Ausnahmen oder im Einvernehmen mit den
Angestellten unbesoldeten Urlaub bewilligen.

§ 4h" Uberstunden

' Als Uberstunden gilt die Arbeitszeit, die bei der Arbeit nach Dienstplan oder Schicht-
plan auf Anordnung durch die vorgesetzte Person, oder mit nachtréglicher Bewilligung
innert niitzlicher Frist, iiber die personliche Arbeitsverpflichtung hinaus geleistet wird.
Die oder der Angestellte ist verpflichtet, in besonderen Fillen Uberstunden in zumutba-
rem Ausmass zu leisten.

2Uberstunden sind durch Freizeit im gleichen Ausmass auszugleichen, sobald das
betrieblich moglich ist. In begriindeten Féllen und im Einvernehmen mit den Angestell-
ten ist auch eine Auszahlung mit Zuschlag von 25 Prozent moglich.

3 Der Anspruch auf Ausgleich oder Auszahlung muss spétestens ein Jahr nach der Leis-
tung der Uberstunden geltend gemacht werden.

§5 Personalhilfsfonds
" Das Luzerner Kantonsspital fiihrt einen Personalhilfsfonds.
% Aus dem Fonds kénnen bei sozialer Not, in Hérteféllen, als Prozesshilfe oder zur

Deckung schwerwiegender materieller Schdden, die den Angestellten erwachsen, finan-
zielle Leistungen gewadhrt werden.

? Eingefugt durch Apderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).
'° Eingefgt durch Anderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).
! Eingefugt durch Anderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).



6 Nr. 820a

3 Der Direktor oder die Direktorin kann finanzielle Leistungen fiir nicht gedeckte Kosten
aus Polizei- und Strafverfahren, die Mitarbeitenden aus beruflicher Tatigkeit erwachsen,
ausserhalb des Personalhilfsfonds gewdhren.

§o6 Fiihrung des Personalhilfsfonds

! Die Sozialversicherungsprimien werden jeweils von der Besoldung abgezogen. Soweit
sie zufolge Leistungen Dritter bei Arbeitsverhinderung den Sozialversicherungen nicht
geschuldet sind, werden sie teilweise flir Massnahmen zugunsten des Personals verwen-
det und teilweise dem Personalhilfsfonds zugewiesen. Der Spitalrat bestimmt jéhrlich
die Anteile.

% Der Direktor oder die Direktorin wahlt auf Amtsdauer eine Fonds-Kommission. Diese
besteht aus je einer Vertretung des Personaldienstes und der Personalkommission sowie
einer Vertretung des zusténdigen Bereiches.

3 Die Fonds-Kommission begutachtet die Hilfsgesuche und stellt Antrag. Uber Gesuche
um Leistungen bis 10000 Franken entscheidet der Personaldienst, bis 50000 Franken
der Direktor oder die Direktorin und iiber hohere Leistungen der Spitalrat. Die Entschei-
de werden vom Personaldienst vollzogen.

§7 Leistungen des Personalhilfsfonds

!'Unter den Voraussetzungen gemiss § 5 konnen den Angestellten oder den Beziigerin-
nen und Beziigern einer Alters- oder Invalidenrente der zustédndigen Vorsorgeeinrich-
tung zinslose Darlehen gewidhrt oder Geldleistungen ausgerichtet werden. Die Kombina-
tion beider Leistungsarten ist moglich.

2 Art und Hohe der Leistungen richten sich insbesondere nach dem Grund des Gesuchs,
nach der wirtschaftlichen Lage des Gesuchstellers oder der Gesuchstellerin, nach den

personlichen Umstdnden, nach der bisherigen Dauer des Arbeitsverhéltnisses und nach
den zukiinftigen Erwerbsmoglichkeiten.

V. Verschiedene Bestimmungen

§8 Personalkommission und Personalorganisationen

! Das Mitspracherecht der Angestellten in Personalangelegenheiten ist mittels Personal-
kommission, deren Mitglieder Mitarbeitende des Luzerner Kantonsspitals sind, gewahr-
leistet.

% Die Zusammenarbeit mit den Personalorganisationen ist gemiss § 61 des Personal-
gesetzes geregelt.



Nr. 820a 7

§9 Schlichtungsstelle

Die Bestimmungen des Personalgesetzes tiber die Schlichtungsstelle sind fiir die Ange-
stellten des Luzerner Kantonsspitals sinngeméss anwendbar.

§10 Besondere Versicherung fiir leitende Angestelite
Der Spitalrat kann eine Zusatzvorsorge fiir leitende Angestellte abschliessen.

§10a'?  Lohnfortzahlung bei Krankheit

Die Direktorin oder der Direktor des Luzerner Kantonsspitals kann fiir die Lohnfortzah-
lung bei Krankheit eine Krankentaggeldversicherung abschliessen.

§ 10b"®  Besondere Bestimmungen zum Besoldungssystem

Die Lohne innerhalb einer Lohnklasse werden im Rahmen der verfiigbaren Mittel in
einem Lohnband leistungs- und erfahrungsabhéingig gestreut. Der Spitalrat kann die
Steigerung des Lohnbandes bis maximal 28,75 Prozent festlegen. Diese ist abhingig von
der Zunahme der nutzbaren Erfahrung. Es bestehen 25 degressiv zunehmende Erfah-
rungsstufen.

§ 10c'*  Leistungsklasse

Auf der Basis der individuellen Leistungsbeurteilung ist die Beforderung in eine Leis-
tungsklasse moglich, welche eine Lohnklasse hoher ist als die zugeordnete Lohnklasse
einer Funktion.

VI. Zustandigkeit

§11 Wahl und Entlassung

! Zustindig fiir die Anstellung und die Entlassung der Mitglieder der Geschiftsleitung
beziehungsweise der Departementsleiterinnen und -leiter und der Cheféarztinnen und
-drzte ist der Spitalrat auf Antrag des Direktors oder der Direktorin.

% Fiir die Anstellung und Entlassung aller iibrigen Mitarbeitenden ist der Direktor oder
die Direktorin zusténdig. Er kann die Kompetenz mit Ausnahme der Co-Chefarztinnen
und -drzte sowie der Leitenden Arztinnen und Arzte dem Personaldienst delegieren.

"2 Eingefiigt durch /I%nderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).
'* Eingefigt durch Anderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).
' Eingefugt durch Anderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).
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§12 Ubrige Personalentscheide

Zustandige Behorde fiir die {ibrigen Personalentscheide ist der Direktor oder die Direk-
torin. Er oder sie kann die Befugnis dem Personaldienst delegieren.

VII. Sonderbestimmungen

§13 Arztliches Personal

Fiir das drztliche Personal gelten im Weiteren die Bestimmungen gemédss Anhang.

VIII. Schlussbestimmungen

§14 Inkrafitreten
Das Personalreglement tritt am 1. Januar 2008 in Kraft. Es ist zu ver6ffentlichen.

Luzern, 20. November 2007

Im Namen des Spitalrates des Luzerner Kantonsspitals
Der Prisident: Hans Amrein
Der Sekretér: Jiirg Aebi
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Anhang

Sonderbestimmungen fir Arztinnen und Arzte
A. Chef-, Co-Chef- und Leitende Arztinnen und Arzie

1 Allgemeine Bestimmungen

1.1 Art, Begrindung und Beendigung der Anstellung

' Das Anstellungsverhiltnis zwischen dem Luzerner Kantonsspital und den Chefirztin-
nen und Chefirzten, den Co-Chefirztinnen und Co-Cheférzten und den Leitenden Arz-
tinnen und Leitenden Arzten ist ein unbefristetes 6ffentlich-rechtliches Arbeitsverhiltnis
im Sinn von § 5 des Personalgesetzes. Es wird durch Wahl und deren Annahme begriin-
det (§ 8 Personalgesetz).

% Die Frist fiir die Beendigung des Arbeitsverhiltnisses betrigt sechs Monate.

2 Cheférztinnen und -drzte

2.1 Allgemeine Rechte und Pflichten

Die Chefdrztinnen und -drzte fihren ihren Fachbereich gemidss dem internen Organisati-
onsreglement des Luzerner Kantonsspitals sowie nach den Grundsétzen der medizini-
schen Wissenschaft, der Wirksamkeit, der Zweckmadssigkeit und der Wirtschaftlichkeit.

2.2 Stellenbeschreibung

' Die Chefirztinnen und -irzte erstellen ihre Stellenbeschreibung mit einem Organisati-
onsschema fiir ihren Verantwortungsbereich. Darin sind insbesondere die Stellvertretun-
gen zu regeln.

% Die Stellenbeschreibung mit Organisationsschema wird durch die administrative Lei-
tung genehmigt.
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2.3 Fachliche Verantwortung

Die Chefdrztinnen und -drzte sind verantwortlich fiir die fachgerechte &rztliche Unter-
suchung, Behandlung und Betreuung aller Patientinnen und Patienten ihrer Klinik oder
Abteilung, ihres Instituts oder Dienstes.

2.4 Personelle Verantwortung
! Die Chefirztinnen und -irzte sind verantwortlich fiir die Tatigkeit der ihnen unterstell-
ten Arztinnen und Arzte sowie der Unterassistentinnen und -assistenten.

% Sie sind verantwortlich fiir die Tétigkeit des medizinischen Fach- und Hilfspersonals
sowie des Pflegepersonals ihrer Klinik oder Abteilung, ihres Instituts oder Dienstes,
soweit es sich um medizinische Belange handelt.

2.5 Fortbildung

' Die Chefirztinnen und -irzte halten sich in ihrem Fachgebiet auf dem neusten Stand
der Wissenschaft und der Praxis.

% Fiir ihre Fortbildung steht ihnen jahrlich ein bezahlter Urlaub von zwei Wochen zur
Verfiigung. Fiir weiteren Urlaub zum Besuch von Fortbildungsveranstaltungen bediirfen
sie der Bewilligung des Direktors oder der Direktorin. Der universitdren Lehrtétigkeit ist
bei der Beurlaubung angemessen Rechnung zu tragen.

3 Im Weiteren gilt das Reglement iiber die Aus-, Weiter- und Fortbildungsfonds.

2.6 Forschungstatigkeit

' Das Luzerner Kantonsspital fordert im Rahmen seiner Moglichkeiten die Forschungs-
tatigkeiten der Cheférztinnen und -drzte.

% Die Chefirztinnen und -drzte konnen in ihrem Zustindigkeitsbereich insoweit for-
schen, als dadurch der Dienstbetrieb nicht beeintréchtigt wird.

3 Beanspruchen sie die betriebliche Infrastruktur und das Personal in grésserem Umfang,
haben sie die Bewilligung des Direktors oder der Direktorin einzuholen.

* Forschungsvorhaben am Menschen unterliegen den Richtlinien der Schweizerischen
Akademie der Medizinischen Wissenschaften.
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2.7 Aus-, Weiter- und Fortbildung

! Die Chefirztinnen und -drzte sind verantwortlich fiir die Aus-, Weiter- und F ortbildung
der ihnen unterstellten Arztinnen und Arzte sowie der Unterassistentinnen und
-assistenten.

2 Sie beteiligen sich an der Aus-, Weiter- und Fortbildung des medizinischen Fach- und
Hilfspersonals sowie des Pflegepersonals. Insbesondere erteilen sie Unterricht.

2.8 Zusammenarbeit

Die Cheférztinnen und -drzte pflegen im Interesse einer optimalen medizinischen Ver-
sorgung der Bevolkerung eine gute Zusammenarbeit mit dem spitalinternen und
-externen Ansprechpartner.

2.9 Konsilien und konsiliarische Beratungen

! Die Chefiirztinnen und -irzte iibernchmen auf Ersuchen der Chefirztinnen und -drzte,
der Co-Chef-Arztinnen und -Arzte sowie der Leitenden Arztinnen und Arzte Konsilien
und konsiliarische Beratungen in anderen internen Bereichen.

% Externe Konsilien und konsiliarische Beratungen sind in Einzelfillen erlaubt. Regel-
massige Konsilien und konsiliarische Beratungen bediirfen der Bewilligung des Direk-
tors oder der Direktorin.

2.10 Arzneimittelversorgung

! Die Chefiirztinnen und -irzte haben alle stationdren Patientinnen und Patienten iiber
die Spitalapotheke mit Arzneimitteln zu versorgen.

% Fiir ambulante Patientinnen und Patienten rezeptieren sie die Arzneimittel.

2.11 Antragsrecht

Die Chefdrztinnen und -drzte haben gegeniiber der zustdndigen Stelle ein Antragsrecht
fiir Anschaffungen, fiir die Errichtung und Besetzung von Stellen sowie fiir bauliche
Verdnderungen in ihrem Tétigkeitsbereich.

2.12 Unterstellung

! Die Departementsleiterinnen und -leiter sind administrativ dem Direktor oder der
Direktorin unterstellt.
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% Die Cheférztinnen und -érzte sind administrativ dem Departementsleiter oder der
Departementsleiterin unterstellt.

2.13 Arbeits- und Prasenzzeit

Die Arbeits- und Prisenzzeit der Chefdrztinnen und -érzte richtet sich in zumutbarem
Rahmen nach den betrieblichen Bediirfnissen.

2.14 Besoldung

! Die Besoldung der Chefarztinnen und -érzte besteht aus dem Grundlohn, dem variab-
len Lohn und allfélligen Zulagen.

% Der Spitalrat legt die Besoldung auf Antrag des Direktors oder der Direktorin fest.

2.15 Grundiohn

Die Chefdrztinnen und -drzte haben fiir die Erflillung ihrer Funktion Anspruch auf einen
jéhrlichen festen Grundlohn von 200000 Franken (Stand Mai 2000). Die Anpassung
erfolgt gemiiss der jihrlichen generellen Lohnanpassung.'®

2.16 Variabler Lohn

! Bei der Festlegung des variablen Lohns werden beriicksichtigt:

die Marktsituation,

die nutzbare Erfahrung,

der Aufgaben- und Verantwortungsbereich, '

die Leistungserwartung, wie die Erfiillung der Funktion als Cheférztin oder Chefarzt
oder der zu erwartende Umsatz bei der privatérztlichen Tétigkeit,

e. das Gesamtergebnis des Spitals und der eigenen Klinik bzw. des Instituts.

a0 o

% Die administrativ vorgesetzte Stelle legt mit den Chefirztinnen und Chefirzten jihrlich
die zu erreichenden Ziele schriftlich fest.

3 Ergibt das jahrliche Beurteilungs- und Fordergesprich mit der administrativ vorgesetz-
ten Stelle, dass der Chefarzt oder die Chefdrztin die Ziele geméss Absatz 2 nicht erreicht
hat, kann der Direktor oder die Direktorin nach Riicksprache mit dem Spitalrat bis
maximal 20 Prozent weniger als den festgelegten variablen Lohn auszahlen.

"> Fassung geméss}inderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).
16 Eingefugt durch Anderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).
Die bisherigen Absétze 1c und d wurden zu den Absétzen 1d und e.
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* Ergibt das jéhrliche Beurteilungs- und Fordergespriich mit der administrativ vorgesetz-
ten Stelle, dass der Chefarzt oder die Cheféarztin die Ziele libertroffen hat, kann der
Direktor oder die Direktorin nach Riicksprache mit dem Spitalrat bis maximal 20 Pro-
zent mehr als den festgelegten variablen Lohn auszahlen.

> Der Spitalrat legt die Einzelheiten des Beurteilungs- und Férdergespréchs in einer
Weisung fest.

6 Andern sich die Verhiltnisse, die zur Festsetzung des variablen Lohns gefiihrt haben,
wesentlich, wie unter anderem bei Umstrukturierungen und Anderungen des Aufgaben-
und Verantwortungsbereichs, kann ihn der Spitalrat auf Antrag des Direktors oder der
Direktorin anpassen.'’

2.17 Zulagen

! Die Chefirztinnen und Chefirzte haben Anspruch auf eine Zulage fiir

a. die Ubernahme einer Funktion in der Geschiftsleitung,

b. die Absolvierung von Diensten, sofern die dafiir aufgewendete Zeit nicht durch
Freizeit im gleichen Ausmass ausgeglichen werden kann; der Hintergrunddienst ist
mit dem Grundlohn gemdss 2.15 abgegolten.

% Die Summe aller Zulagen eines Chefarztes oder einer Cheférztin darf pro Jahr gesamt-
haft 30000 Franken nicht {ibersteigen.

3 Erfiillt der Chefarzt oder die Chefiirztin die besondere Funktion oder die zusitzlich
iibertragenen Dienste nicht mehr personlich, entfdllt die Zulage im darauf folgenden
Monat.

2.18 Vergitungen

Die Cheférztinnen und Cheférzte erhalten keine zusétzlichen Verglitungen fiir geleistete
Uberstunden, Nacht- und Sonntagsarbeit sowie fiir Pikettdienste.

2.19 Besoldungsanspruch bei Arbeitsverhinderung und Urlaub

Soweit bei Arbeitsverhinderung wegen Arbeitsunfahigkeit oder Urlaub ein Besoldungs-
anspruch besteht, umfasst dieser bis zum 90. Tag die Besoldung, bestehend aus Grund-
lohn, variablem Lohn und allfélligen Zulagen. Ab dem 91. Tag umfasst er 80 Prozent
der Besoldung, jedoch mindestens den Grundlohn und allfillige Zulagen und hdchstens
den doppelten Grundlohn.

17 Fassung geméss Anderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).
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2.20 Berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge

Fiir die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenversicherung der Cheférztinnen
und Chefirzte gelten § 63 des Personalgesetzes und die Verordnung iiber die Luzerner
Pensionskasse vom 11. Mai 19998,

2.21 Ferien
! Die Chefirztinnen und Cheférzte haben Anspruch auf 30 Arbeitstage Ferien pro
Kalenderjahr.

% Sie haben den Ferienbezug dem Direktor oder der Direktorin rechtzeitig mitzuteilen.

2.22 Haftpflichtversicherung

Das Luzerner Kantonsspital schliesst fiir die Tétigkeit der Chefarztinnen und Chefarzte
und ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter eine Haftpflichtversicherung ab. Darin ein-
geschlossen ist die Haftpflicht fiir rechtswidrige Schddigungen aus privatérztlicher
Tétigkeit.

3 (;o-Chef&rztinnen und Cheférzte sowie Leitende Arztinnen und
Arzte

3.1 Grundsdtze
Die Co-Chefirztinnen und Chefirzte und die Leitenden Arztinnen und Arzte erfiillen die
ihnen iibertragenen Aufgaben gemiss den geltenden internen Vorschriften sowie nach

den Grundsitzen der medizinischen Wissenschaft, der Wirksamkeit, der Zweckmaéssig-
keit und der Wirtschaftlichkeit.

3.2 Stellenbeschreibung

' Der Chefarzt oder die Cheférztin erstellt in Absprache mit dem Co-Chefarzt oder der
Co-Chefirztin beziehungsweise dem Leitenden Arzt oder der Leitenden Arztin deren
Stellenbeschreibungen. Darin sind insbesondere die Stellvertretungen zu regeln.

% Die Stellenbeschreibung mit Organisationsschema ist vom Direktor oder von der
Direktorin zu genehmigen.

'8 SRL Nr. 131


http://srl.lu.ch/data/131
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3.3 Unterstellung

Die administrative Unterstellung richtet sich nach den internen Vorschriften.

3.4 Fachliche Verantwortung

Die Co-Chefirztinnen und Co-Chefirzte und die Leitenden Arztinnen und Arzte sind in
ihrem Aufgabenbereich verantwortlich fiir die fachgerechte drztliche Untersuchung,
Behandlung und Betreuung aller Patientinnen und Patienten. Abweichende Regelungen
in der Stellenbeschreibung bleiben vorbehalten.

3.5 Personelle Verantwortung

! Die Co-Chefirztinnen und Co-Chefiirzte und die Leitenden Arztinnen und Arzte sind
verantwortlich fiir die Tétigkeit der ihnen zugeteilten Arztinnen und Arzte sowie der
Unterassistentinnen und Unterassistenten.

% Sie sind verantwortlich fiir die Tétigkeit des ihnen zugeteilten medizinischen Fach-
und Hilfspersonals sowie des Pflegepersonals, soweit es sich um medizinische Belange
handelt.

3.6 Aus-, Weiter- und Fortbildung

! Die Co-Chefirztinnen und Co-Chefirzte und die Leitenden Arztinnen und Arzte betei-
ligen sich an der Aus-, Weiter- und Fortbildung der ihnen unterstellten Arztinnen und
Arzte sowie der Unterassistentinnen und Unterassistenten ihrer Klinik oder Abteilung,
ihres Instituts oder Dienstes.

% Sie beteiligen sich an den Aus-, Weiter- und Fortbildungsveranstaltungen fiir das
medizinische Fach- und Hilfspersonal sowie fiir das Pflegepersonal. Insbesondere ertei-
len sie Unterricht.

3.7 Antragsrecht

! Die Co-Chefiirztinnen und Co-Chefirzte und die Leitenden Arztinnen und Arzte haben
in ihrem Aufgabenbereich gegeniiber ihren Cheférztinnen und Cheférzten ein Antrags-
recht fiir Anschaffungen, fiir die Errichtung und Besetzung von érztlichen Stellen sowie
fiir bauliche Verdnderungen.

% Die Chefirztinnen und Chefirzte vertreten die Antrédge der Co-Cheférztinnen und Co-
Cheférzte und der Leitenden Arztinnen und Arzte vor der zustindigen Stelle und geben
gleichzeitig ihre Stellungnahme zu den Antrégen ab.
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3.8"" Grundlohn

! Die Co-Chefiirztinnen und Co-Chefirzte haben fiir die Erfiillung ihrer Funktion
Anspruch auf einen jahrlichen festen Grundlohn von 190000 Franken (Stand Mai 2000).
Die Anpassung erfolgt geméss der jahrlichen generellen Lohnanpassung.

% Die Leitenden Arztinnen und Arzte haben fiir die Erfiillung ihrer Funktion Anspruch
auf einen jéhrlichen festen Grundlohn von 180000 Franken (Stand Mai 2000). Die
Anpassung erfolgt gemiss der jahrlichen generellen Lohnanpassung.

3.9 Variabler Lohn

! Bei der Festlegung des variablen Lohns werden beriicksichtigt:

die Marktsituation,

die nutzbare Erfahrung,

der Aufgaben- und Verantwortungsbereich,

die Leistungserwartung, wie die Erfiillung der Funktion als Co-Chefarzt oder Co-
Chefirztin oder als Leitender Arzt oder Leitende Arztin, und der zu erwartende
Umsatz bei der privatérztlichen Tatigkeit,

e. das Gesamtergebnis des Spitals und der eigenen Klinik bzw. des Instituts.

a0 o

% Die administrativ vorgesetzte Stelle legt mit dem Co-Chefarzt oder der Co-Chefiirztin
oder dem Leitenden Arzt oder der Leitenden Arztin jihrlich die zu erreichenden Ziele
schriftlich fest.

3 Ergibt das jahrliche Beurteilungs- und Fordergesprich mit der administrativ vorgesetz-
ten Stelle, dass der Co-Chefarzt oder die Co-Cheférztin, der Leitende Arzt oder die Lei-
tende Arztin die Ziele gemiss Absatz 2 nicht erreicht hat, kann der Direktor oder die
Direktorin bis maximal 20 Prozent weniger als den festgelegten variablen Lohn auszah-
len.

* Ergibt das jéhrliche Beurteilungs- und Fordergespriich mit der administrativ vorgesetz-
ten Stelle, dass der Co-Chefarzt oder die Co-Cheférztin, der Leitende Arzt oder die Lei-
tende Arztin die Ziele iibertroffen hat, kann der Direktor oder die Direktorin bis maxi-
mal 20 Prozent mehr als den festgelegten variablen Lohn auszahlen.

> Der Spitalrat legt die Einzelheiten des Beurteilungs- und Férdergesprichs in einer
Weisung fest.

% Andern sich die Verhiltnisse, die zur Festsetzung des variablen Lohns gefiihrt haben,
wesentlich, wie unter anderem bei Umstrukturierungen und Anderungen des Aufgaben-
und Verantwortungsbereichs, kann ihn der Direktor oder die Direktorin anpassen.?'

'Y Fassung gemdiss Anderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).
 Eingefiigt durch Anderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).
Die bisherigen Absdtze 1c und d wurden zu den Absétzen 1d und e.

! Fassung gemdss Anderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).
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3.10 Ferien

' Die Co-Chefirztinnen und Co-Chefiirzte und die Leitenden Arztinnen und Arzte haben
Anspruch auf 30 Arbeitstage Ferien pro Kalenderjahr.

% Sie haben den Ferienbezug mit dem Chefarzt oder der Chefirztin abzusprechen.

3.11 Rechtsverweis

Im Ubrigen gelten fiir die Co-Chefirztinnen und Co-Chefirzte und die Leitenden Arz-
tinnen und Arzte die allgemeinen Rechte und Pflichten fiir Chefiirztinnen und Cheféirzte
gemidss 2.5,2.8-2.10, 2.13,2.17-2.20 und 2.22.

4 Rechte und Pflichten bei privatdrztlicher Tétigkeit

4.1 Allgemeines

! Bewilligungsinhaberinnen und -inhaber im Sinn der nachfolgenden Bestimmungen
sind Cheféarztinnen und Chefirzte, Co-Chefirztinnen und Co-Chefirzte und Leitende
Arztinnen und Arzte.

% Der Spitalrat erteilt die Bewilligung zur privatéirztlichen Tatigkeit. Damit erhalten die
Bewilligungsinhaberinnen und -inhaber die Befugnis, im Namen und auf Rechnung des
Spitals privatérztliche Leistungen zu erbringen. Die Bewilligung kann sachlich und zeit-
lich eingeschrénkt werden.

3 Die privatirztliche Titigkeit erstreckt sich auf

a. die stationdre Behandlung von Patientinnen und Patienten der I. und der II. Klasse
der Privatabteilung,

b. die ambulante Behandlung von Patientinnen und Patienten der privaten Sprech-
stunde, einschliesslich der operativen Tétigkeit, der Konsilien und konsiliarischen
Beratungen

c. die Erstattung von Gutachten.

Die Arzneimittelabgabe ist keine privatérztliche Tatigkeit.

* Die Bewilligungsinhaberinnen und -inhaber haben die privatirztliche Titigkeit in den
Réumen, mit den Einrichtungen und dem Personal ihrer Klinik oder Abteilung, ihres
Instituts oder Dienstes auszuiiben. Vorbehalten bleiben Konsilien und konsiliarische
Beratungen.
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> Die Gebiihren fiir die medizin-technischen und die érztlichen Leistungen, die im
Zusammenhang mit der privatirztlichen Tatigkeit erbracht werden, stehen dem Spital zu
(exkl. Gutachter-Honorare, siche Reglement Aus-, Weiter- und Fortbildungsfonds). Die
Bewilligungsinhaberinnen und Bewilligungsinhaber werden fiir die personlich erbrach-
ten privatérztlichen Leistungen mit dem variablen Lohn geméss 2.16 bzw. 3.9 entsché-
digt. Fiir die Berechnung der Gebiihren gilt das Tarifreglement des Luzerner Kantons-
spitals.

% Die Verwaltung des Spitals stellt fiir alle Leistungen aus der privatirztlichen Tatigkeit
Rechnung und besorgt das Inkasso. Die Bewilligungsinhaberinnen und -inhaber haben
ihr sofort nach Abschluss der Behandlung oder des Gutachtens die erbrachten Leistun-
gen auf dem offiziellen Formular zu melden.

B. Oberdrztinnen und -drzte

1 Art der Anstellung

1.1 Art des Arbeitsverhadalinisses

! Das Arbeitsverhiltnis ist 6ffentlich-rechtlich im Sinn von § 5 des Personalgesetzes. Es
wird in der Regel durch Wahl und deren Annahme begriindet.

% Das Arbeitsverhiltnis ist in der Regel befristet und kann verlangert oder in ein unbe-
fristetes Arbeitsverhdltnis umgewandelt werden. Wird das Arbeitsverhéltnis nach Ablauf
von flinf Jahren verldngert, hat es die Wirkung eines unbefristeten Arbeitsverhdltnisses.

3 In der Regel gelten die ersten drei Monate des befristeten und des unbefristeten
Arbeitsverhiltnisses als Probezeit. Die Probezeit entfillt in der Regel bei der Verlange-
rung oder Umgestaltung.

* Das Arbeitsverhiltnis kann in besonderen Fillen mit &ffentlich-rechtlichem Vertrag
begriindet werden. Dieser kann hinsichtlich des Besoldungsanspruchs, der Vergiitungen,
der Arbeitszeit, der Ferien, der beruflichen Vorsorge sowie der Beendigung des Arbeits-
verhiltnisses von diesem Personalreglement und vom Personalgesetz abweichen.

2 Rechte und Pflichten

2.1 Stellenbeschreibung

Die Chefdrztin oder der Chefarzt erstellt eine Stellenbeschreibung fiir ihre Oberérztin-
nen und Oberérzte. Die Stellenbeschreibung ist dem Antrag auf Wahl einer Oberérztin
oder eines Oberarztes beizulegen.
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2.2 Besoldung

Die Besoldung richtet sich nach der Besoldungsordnung fiir das Staatspersonal vom
24. Juni 200222 sowie der Besoldungsverordnung fiir das Staatspersonal vom 24. Sep-
tember 20022, sofern in diesem Reglement nichts anderes geregelt ist.

2.3 Einreihung und Lohnfestlegung

! Die Funktion Oberirztin/Oberarzt wird der Funktionskette «Leitung spezialisierter
Fachbereich» zugeordnet.

% Der Lohn wird unter Beriicksichtigung des Anforderungsprofils der Stelle, der anre-
chenbaren Erfahrung aus bisherigen Tatigkeiten und des internen Quervergleichs festge-
legt.

3 Die Vergiitungen fiir Pikettdienst gemiss § 19 Absatz 4 der Besoldungsverordnung
konnen auch in pauschaler Form entrichtet werden.

2.4 Zulage

Auf den gemiss 2.2 festgelegten Lohn wird aufgrund der lingeren Arbeitszeit eine
Funktionszulage von in der Regel 20 Prozent gewéhrt.

2.5 Lohnverénderung

! Der Direktor oder die Direktorin legt die Lohnverinderung gemiss § 11 Absatz 1 der
Besoldungsverordnung fiir das Staatspersonal fest.

% Kann aufgrund der Beschéftigungsdauer keine Beurteilung vorgenommen werden,
setzt die zustdndige Behorde die Lohnverdnderung innerhalb der Lohnklasse nach der
Entwicklung der nutzbaren Erfahrung fest.

2.6 Vergitungen

Die §§ 16-19 der Besoldungsverordnung fiir das Staatspersonal kommen mit Ausnahme
von § 16 Absitze 2 und 3 sowie § 19 Absitze 1-3 nicht zur Anwendung.

22 SRL Nr. 73. Auf diesen Erlass wird im Folgenden nicht mehr hingewiesen.
% SRL Nr. 73a. Auf diesen Erlass wird im Folgenden nicht mehr hingewiesen.


http://srl.lu.ch/data/73
http://srl.lu.ch/data/73a
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2.7 Arbeitszeit

! Die Arbeitszeit und der Pikettdienst richten sich nach den Bestimmungen der Perso-
nalverordnung vom 24. September 200224 und der Besoldungsverordnung fiir das
Staatspersonal, sofern hier nichts anderes geregelt ist.

% Die allgemeine wochentliche Arbeitszeit betrigt im Jahresdurchschnitt 50 Stunden.
Ende Kalenderjahr wird ein Arbeitszeitsaldo in dem Ausmass geschuldet beziehungs-
weise gutgeschrieben, um das die durchschnittliche Jahresarbeitszeit von 45 Stunden pro
Woche unterschritten beziehungsweise von 55 Stunden pro Woche iibertroffen wird.

3 Die allfillige Ausgleichung des positiven oder negativen Arbeitszeitsaldos iiber die
Besoldung berechnet sich auf der Basis der allgemeinen wochentlichen Arbeitszeit.

* Die individuelle Arbeitszeit richtet sich nach den Dienstplinen.

> Innert vier Wochen sind héchstens zwei Pikettdienste am Arbeitsplatz zu leisten.
Dariiber hinaus geleistete Pikettdienste am Arbeitsplatz gelten als Arbeitszeit.

® Die Zeitgutschrift fiir eine besoldete Abwesenheit betrigt pro Arbeitstag ein Fiinftel
der allgemeinen wochentlichen Arbeitszeit.

2.8 Weiter- und Fortbildung

Interne und externe Weiter- und Fortbildungen, die zur Erlangung oder Erhaltung eines
Facharzttitels notwendig sind, gelten als Arbeitszeit.

2.9 Berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge

Die Oberirztinnen und -drzte sind bei der Vorsorgestiftung des Verbandes der schweize-
rischen Assistenz- und Oberarztinnen und -drzte (VSAO) versichert.

C. Spitalfachéirztinnen und -dirzte

1 Allgemeines

1.1 Spitalfachérztin und Spitalfacharzt

Der Spitalfacharzt oder die Spitalfachérztin wird fiir Dienstleistungen in einem
bestimmten Fachgebiet auf unbestimmte Zeit gewihlt. Die Wahl setzt in der Regel eine
abgeschlossene drztliche Fachausbildung voraus.

* SRL Nr. 52
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1.2 Art und Begrindung der Anstellung

Das Anstellungsverhéltnis zwischen dem Luzerner Kantonsspital und dem Spitalfach-
arzt oder der Spitalfachédrztin ist ein 6ffentlich-rechtliches Arbeitsverhiltnis im Sinn von
§ 5 des Personalgesetzes. Es wird durch Wahl und deren Annahme oder durch 6ffent-
lich-rechtlichen Vertrag begriindet (§ 8 Personalgesetz).

2 Rechte und Pflichten

2.1 Stellenbeschreibung

Der Chefarzt oder die Chefdrztin erstellen eine Stellenbeschreibung fiir ihre Spitalfach-
arztinnen und Spitalfachérzte. Darin werden insbesondere das Fachgebiet und die Unter-
stellung geregelt. Die Stellenbeschreibung ist dem Antrag auf Wahl eines Spitalfacharz-
tes oder einer Spitalfachdrztin beizulegen.

2.2 Besoldung

Die Besoldung der Spitalfachirztinnen und Spitalfachérzte richtet sich nach den Funkti-
onsketten «Spezialisierte Fachbearbeitungy und «Leitung spezialisierter Fachbereich»
des Anhangs 1 der Besoldungsverordnung flir das Staatspersonal.

2.3% Berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge

Die Spitalérztinnen und -drzte sind bei der Vorsorgestiftung des Verbandes der schwei-
zerischen Assistenz- und Oberérztinnen und -drzte (VSAQ) versichert.

D. Assistenzdrztinnen und Assistenzdrzte

1 Allgemeines

1.1 Art des Arbeitsverhdalinisses

! Das Arbeitsverhiltnis ist 6ffentlich-rechtlich im Sinn von § 5 des Personalgesetzes. Es
wird in der Regel durch Wahl und dessen Annahme begriindet.

% Eingefugt durch Anderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).
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% Es ist in der Regel auf ein Jahr befristet und kann verlangert oder in ein unbefristetes
Arbeitsverhiltnis umgewandelt werden.

2 Rechte und Pflichten

2.1 Besoldung

Die Besoldung richtet sich nach der Besoldungsordnung fiir das Staatspersonal vom
24. Juni 2002 sowie der Besoldungsverordnung fiir das Staatspersonal vom 24. Septem-
ber 2002.

2.2 Einreihung und Lohnfestlegung

! Die Titigkeit der Assistenzérztinnen und -drzte wird der Funktionskette «Spezialisierte
Fachbearbeitung» zugeordnet.

2 Wird nutzbare Erfahrung ausgewiesen, wird der Lohn unter Beriicksichtigung der
Erfahrung aus der bisherigen Tétigkeit und des internen Quervergleichs festgelegt.

2.3 Lohnband

Die Lohne der Assistenzérztinnen und Assistenzérzte steigen innerhalb des Lohnbandes
gegentiber jenen des iibrigen Staatspersonals aufgrund des beschleunigten Erfahrungs-
zuwachses schneller an.

2.4 Lohnverénderung
! Die Lohnverinderung richtet sich nach den Vorgaben des Spitalrates.
2 2%

% Aufgehoben durch Anderung vom 23. November 2011, in Kraft seit dem 1. Januar 2012
(G 2011 359).
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2.5 Vergitungen

' Die Vergiitungen richten sich nach den zwingenden Vorschriften des Arbeitsgesetzes.

Von den §§ 16-19 der Besoldungsverordnung fiir das Staatspersonal kommen nur § 16

Absitze 2 und 3, § 18 Absatz 2 beziiglich Zeitgutschrift sowie § 19 Absétze 1 und 2 zur
Anwendung.?

% Arbeitsbereitschaft im Spital gilt als Arbeitszeit. Die Wahlbehorde kann im Wahlbe-
schluss festlegen, dass fiir arbeitsfreie Zeit ab einer halben Stunde bei Arbeitsbereit-
schaft im Spital der Lohn um einen bestimmten Prozentsatz reduziert wird, hochstens
aber um 30 Prozent.

2.6 Arbeits- und Ruhezeit

' Die Arbeits- und Ruhezeiten sowie die Pikettdienstregelungen richten sich nach den
Bestimmungen des Arbeitsgesetzes.

2 Die wochentliche Soll-Arbeitszeit ist die von der Assistenzirztin oder dem Assis-
tenzarzt im Wochendurchschnitt geschuldete Arbeitszeit. Im Regelfall betrégt sie 48
Stunden pro Woche. Die Dienstplanung und Zeitkompensation basiert auf dieser
wochentlichen Soll-Arbeitszeit. Die wochentliche Soll-Arbeitszeit bestimmt zudem die
durchschnittliche Jahresarbeitszeit. 28

3 Im Dienstplan wird die individuelle Soll-Arbeitszeit festgelegt. Die Berechnung der
Zeitgutschriften fiir besoldete Abwesenheiten richtet sich nach der individuellen Soll-
Arbeitszeit.?’

4 Als Uberstunde gilt die Arbeitszeit, die bei der Arbeit nach Dienstplan auf Anordnung
oder mit nachtrédglicher Genehmigung der vorgesetzten Person iiber die festgelegte indi-
viduelle Soll-Arbeitszeit hinaus geleistet wird.3°

> Am Ende des Arbeitsverhiltnisses ist ein Arbeitszeitsaldo in dem Ausmass geschuldet,
um den er die durchschnittliche Jahresarbeitszeit von 42 Stunden pro Woche unter-
schreitet beziehungsweise von 50 Stunden pro Woche iiberschreitet. Allfallige Minder-
stunden und Uberzeit, die sich aus dem geschuldeten Arbeitszeitsaldo ergeben, werden
finanziell ausgeglichen. Ausnahmsweise kann ein solcher finanzieller Ausgleich auch in
einem laufenden Anstellungsverhiltnis stattfinden, sofern aus dienstlichen Griinden
keine Kompensationsmoglichkeiten bestehen. Er wird jeweils am 30. November eines
Kalenderjahres durchgefiihrt. '

7 Fassung gemdss /i%nderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).
% Fassung gemdss Anderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).
% Fassung gemdss Anderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).
% Fassung gemdss Anderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).
3 Fassung geméss Anderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).
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5 Die geleistete Arbeitszeit muss von der Assistenzirztin oder dem Assistenzarzt durch
das bereitgestellte System erfasst werden. Die vorgesetzte Person kontrolliert wochent-
lich die téiglich erfassten Arbeitszeiten. Sie kann eine Begriindung fiir die erfasste Uber-
stundenarbeit verlangen. Die Uberstundenarbeit muss entsprechend von ihr angeordnet
oder nachtréglich genehmigt werden. Ohne ausdriicklichen Widerspruch der vorgesetz-
ten Person bis zum 15. des Folgemonats gelten die erfassten Arbeitszeiten als geneh-
migt.?

7 Der Wert einer Uber- bezichungsweise Minderstunde berechnet sich auf der Basis
einer 46-Stunden-Woche. %

2.7 Weiter- und Fortbildung

! Externe Weiter- und Fortbildung zur Erlangung oder Erhaltung eines Facharzttitels von
in der Regel fiinf Arbeitstagen pro Jahr gelten als Arbeitszeit.

% Interne Weiter- und Fortbildungen, die zur Erlangung oder Erhaltung eines Facharzt-
titels notwendig sind, gelten als Arbeitszeit.

2.8 Berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge

Die Assistenzérztinnen und Assistenzirzte sind bei der Vorsorgestiftung des Verbandes
Schweizerischer Assistenz- und Oberérztinnen und -drzte (VSAQO) versichert.

3 Fassung gemijss__/z\nderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).
¥ Eingefugt durch Anderung vom 8. November 2012, in Kraft seit dem 1. Januar 2013 (G 2012 312).
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